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Resumen
La Ehrlichiosis Monocítica Canina (EMC) y la Babesiosis Canina, son patologías de
distribución mundial causadas por Ehrlichia canis y Babesia canis, respectivamente, comparten
vector (Rhipicephalus sanguineus) y existen reportes en Colombia de infección individual y coinfección.
La Fuerza Aérea Colombiana (FAC) cuenta con caninos entrenados en detecciones. En las
Unidades de clima cálido del año 2008 al 2012, se ha reportado una alta tasa de mortalidad
presuntivamente EMC, sin diagnóstico confirmado.
Reemplazar un animal fallecido tiene altos costos económicos e intangibles (tiempo y
capacidades adquiridas), por ello surge la necesidad de confirmar la posible presencia E. canis y
B. canis en dichas Unidades, mediante el uso de pruebas moleculares.
Para este estudio se evaluó la población total existente (65 caninos), mediante examen clínico,
identificación de ectoparásitos, examen de gota gruesa y venopunción para extracción de sangre.
A partir de éstos, se evaluó la presencia de anticuerpos contra E. canis a través de la técnica
inmunocromatográfica. Se realizaron cuadros hemáticos y se obtuvo ADN total para la detección
molecular de los genes 16S rRNA y 18S rRNA de E. canis y B. canis, respectivamente, mediante
PCR. Se observó seroprevalencia de E. canis para todas las Unidades Aéreas estudiadas. Se
identificaron 18 ejemplares de Rihpicepalus sanguineus en CACOM 1 Y GACAS. Sólo un
animal en Yopal-Casanare, presentó sintomatología clínica de enfermedades vectoriales,
observándose mórulas intracitoplasmáticas de Anaplasma platys en las plaquetas del frotis
sanguíneo. Para ninguno de los caninos evaluados se halló material genético de las enfermedades
estudiadas en el presente estudio.
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Palabras clave: Ehrlichiosis Monocítica canina, Babesiosis canina, PCR, Rhipicephalus
sanguineus.

ix
Abstract
Canine Monocytic Ehrlichiosis (EMC) and Canine Babesiosis, are worldwide spread
pathologies caused by Ehrlichia canis and Babesia canis respectively. Both diseases share the
same vector (Rhipicephalus sanguineus) and there are reports in Colombia of individual infection
and co-infection.
The Colombian Air Force (FAC) has trained canines in the detection of substances, these
animals present a high mortality rate, presumably caused by EMC which has been reported in
bases of warm weather without a confirmed diagnosis from 2008 to 2012.
Replacing a deceased animal has economic and intangible costs (time and acquired
capacities), therefore the need arises to confirm the possible presence of E. canis and B. canis in
these locations, through the use of molecular tests. For this study, the total population (65
canines) was evaluated by clinical examination, identification of ectoparasites, examination of
coarse gout and venipuncture for blood extraction. From this, the presence of antibodies against
E. canis was evaluated through an immunochromatographic technique, hematic tables were
made and the complete DNA was obtained for the molecular detection of the genes 16S rRNA
and 18S rRNA of E. canis and B. canis, respectively by means of PCR. Seroprevalence of E.
canis was observed for all Colombian Air Force Bases studied. Eighteen specimens of
Rhipicepalus sanguineus were collected in CACOM 1 and GACAS. Only one animal in YopalCasanare, presented clinical symptoms of vectorial diseases, in whom intracytoplasmic morulaes
B. canis were observed inside platels in stained blood smear. None of the canines evaluated had
genetic material for two diseases under research in present study.
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Key words: Canine monocytic ehrlichiosis, Canine babesiosis, PCR, Rhipicephalus sanguíneus
s.l.
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Introducción
Colombia es un País caracterizado por su diversidad geográfíca, con predominio de ambientes
por encima de los 22°C (85% del territorio) (IavH, 2013), lo que favorece la biología de
artrópodos vectores y la transmisión de organismos patógenos, especialmente los que producen
las fiebres por garrapatas (Ogden & Robin, 2016; Pfäffle, Littwin, Muders, & Petney, 2013).
Además, es considerado como un Estado de clima tropical, por encontrase ubicado en su
totalidad por debajo de los 23.5° de latitud Norte y Sur.
La Fuerza Aérea Colombiana, a lo largo de todo este territorio tiene distribuidas 14 bases y
varias de ellas están ubicadas en dichos ambientes cálidos. Como una de las estrategias para
brindar seguridad a los recursos de la Institución, se asignaron semovientes caninos adiestrados
en detección de sustancias, búsqueda y rescate de personal y de alerta temprana. Estos caninos en
su mayoría corresponden a perros de la Raza pastor Belga Mallinois, cuyos orígenes son de pie
de cría de animales importados de Bélgica, Argentina y Paraguay, por lo que en general, no son
animales resistentes a los parásitos sanguíneos presentes en Colombia (Cohn, 2003; Elias, 1991;
Salem & Farag, 2014; Sherding, 2006; Woody & Hoskins, 1991) y dispone de algunos caninos
de otras razas como Rottweiller (también de origen importado), Labrador, Pitbull y Fila Brasilero
que desempeñan su operatividad en la Institución.
Las bases aéreas son grandes extensiones de tierra, que se caracterizan por tener amplias
zonas praderizadas en razón a que estas siempre son el perímetro de una pista de aviones, las
cuales se podría considerar como pequeñas reservas naturales ya que no son cultivadas y hacia su
periferia presentan gran cantidad de vegetación y animales nativos (Pagina Web cacom2, 2008;
(Pagina Web CACOM 2, 2015). Los caninos, en especial los adiestrados en alerta temprana, son
anclados en zonas donde el Sistema Integrado de Seguridad es más vulnerable (puntos oscuros,
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cercanía a zonas boscosas o perímetro con barrios de invasión, ausencia de cámara o centinela,
controles de acceso, entre otros), por lo que su contacto con vectores es prácticamente inevitable.
Teniendo en cuenta la presencia del vector Rhipicephalus sanguineus en Colombia (OsornoMesa, 2006; Acero, Calixto, & Prieto, 2011; Benavides, 2011; Ramirez, 2014; Rivera-Paez , y
otros, 2018) y los reportes existentes por morbilidad y mortalidad (12%) en caninos de la FAC
por enfermedades transmitidas por garrapatas en las bases de datos de la Institución (2005-2015
SUSEM-datos no publicados), se realizó el presente estudio buscando detectar la presencia de los
dos agentes más comúnmente encontrados en el País causantes de la EMC y babesiosis canina, lo
anterior, con el fin aportar al diagnóstico confirmativo del síndrome trombocitopénico y anémico
reportado históricamente en los animales en las Unidades Militares de la FAC de clima cálido
de: Puerto Salgar (Cundinamarca), Villavicencio (Meta), Barranquilla (Atlántico), Melgar
(Cundinamarca), Yopal (Casanare) y Cali (Valle), lo que concuerda con los reportes, que las
ETG son endémicas en zonas por debajo de los 1000 msnm (Jaimes-Dueñez, Triana-Chavez, &
Mejia-Jaramillo, 2017).
La muerte de un semoviente militar genera una pérdida apreciable para la Institución
pudiendo inclusive vulnerar la seguridad de los recursos de la misma, ya que no podrá ser
reemplazada antes de 18 meses, tiempo que dura el proceso formativo de los caninos en sus
diferentes especialidades (Tabla 1). Este valor depende de la edad, raza, así como el origen en sí
del semoviente, sin contar con el costo del tratamiento en caso de presentarse la enfermedad y
desarrollar el síndrome ocasionado por el contacto con los agentes trasmitidos por las garrapatas.
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Las ETG pueden presentarse como patologías únicas o en asociación con otros parásitos
sanguíneos, lo que dificulta su diagnóstico y tratamiento y así mismo empeora su pronóstico
(Cohn, 2003).
El diagnóstico clásico y prueba de oro de estas enfermedades está basado en la observación
del parásito en el interior de monocitos o eritrocitos (según sea el caso); sin embargo, en el caso
de EMC, esta prueba presenta baja sensibilidad debido a que tan solo entre 1 - 4 % de las células
sanguíneas puede desarrollarla y su observación puede ser un proceso muy dispendioso (Carrilo
et al., 2012; Mylonakisa, y otros, 2003). Los diagnósticos serológicos (siendo los inmunocromatográficos los más usados en la práctica clínica), son una herramienta útil, fácil de hacer,
con alta sensibilidad y especificidad; sin embargo al medir anticuerpos, corresponden a pruebas
de contacto, motivo por el cual su resultado puede ser malinterpretado. Si la prueba es realizada
antes de los 15 días de adquirido el agente, los niveles de anticuerpos no son detectables; si es
realizada en animales ya moribundos, puede salir negativo por consumo de los mismos para
combatir la enfermedad, o si se practica en animales asintomáticos o enfermos ya tratados o
curados, estos pueden permanecer altos por meses o incluso años (Gal, Loeb, YisascharMekuzas, & Baneth, 2012; Wagner, Strenger, & Keysary, 2000; Waner, Harrus, Jongejan,
Hylton, Keysary, & Cornelissen, 2001).
Las pruebas moleculares se están utilizando como ensayos con alta sensibilidad y
especificidad en parasitología a nivel mundial (Bell & Ranford-Cartwright, 2002); poseen
ventajas con respecto a otros métodos diagnósticos, teniendo en cuenta que se usan segmentos
genéticos conservados y que no requieren cultivar una gran biomasa microbiana para identificar
el agente y finalmente permite realizar una caracterización del mismo, donde se puede hallar
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relaciones genéticas identificando subespecies de un microorganismo (Sibley, Pereirano, &
Church, 2012).
Con base en lo anterior y fundamentado en el ahorro del gasto público y el bienestar animal,
es necesario confirmar la posible presencia de hemoparásitos como E. canis y B. canis en las
Unidades Militares de la Fuerza Aérea colombiana, mediante el uso de pruebas moleculares,
debido a que la mayoría de diagnósticos han sido de tipo presuntivo y casi ninguno confirmado,
lo que permitirá generar estrategias de prevención y control eficientes y eficaces, para disminuir
la tasa de mortalidad y prevenir los altos costos de tratamiento que se generan al identificar al
individuo enfermo.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar la presencia de Ehrlichia canis y Babesia canis en caninos pertenecientes a las
Unidades Militares de la Fuérza Aérea colombiana, mediante el uso de pruebas moleculares.
Objetivos Específicos
- Describir los cuadros clínicos de caninos que habitan en zonas de influencia de vectores,
a través de la realización del examen clínico y pruebas paraclínicas en la población total de
perros de las Unidades Cacom 1, 2, 3, 4, GACAS y Emavi.
- Identificar morfológicamente las garrapatas que se encuentren adheridas en los caninos
de las Unidades Militares mencionadas, a través del uso de claves taxonómicas y
estereoscopio.
- Realizar los análisis filogenéticos de los productos positivos obtenidos para E. canis y B.
canis de los genes extraídos 16S rRNA y 18S rRNA respectivamente.
- Determinar la asociación entre los resultados obtenidos del PCR y la información
adquirida del examen clínico y hematológico.
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Marco teórico
Las TBD tienen una variedad inespecífica de signos clínicos que dependen de la edad, raza y
estado inmunitario del hospedero, por lo que el diagnóstico se convierte en un reto para el
Médico Veterinario tratante, más aún, cuando se pueden llegar a presentar co-infecciones con
otros agentes, que incrementan la sintomatología y empeoran el pronóstico del paciente (Baneth,
2014; Rikihisa, 2011).
Sin embargo, es necesario tener en cuenta el lugar donde se presentan los casos, con el fin de
no dar lugar a falsos diagnósticos que no tienen coherencia con la distribución del vector.
(Breitschwerdt, 2002; Nicholson, Allen, McQuiston, Breitschwerdt, & Little, 2010)); así también
lo afirma Benavides (2011), “la distribución de las ETG está directamente relacionada con la
distribución del vector”; para este caso es Rhipicephalus sanguíneus s.l como vector de la EMC
y la Babesiosis canina.
Rhipicephalus Sanguineus s.l.
Aunque en literatura antigua se decía que este vector era de distribución mundial,
recientemente a través del uso de herramientas moleculares, ha sido posible aclarar que aunque
morfológicamente no tengan diferenciación fácilmente apreciable, sí biológicamente hablando,
corresponden a especies diferentes, por lo que el complejo Rhipicephalus sanguíneus se deberá
manejar como "R. sanguineus sensu lato" (Nava, y otros, 2015).
También la llamada Garrapata marrón del perro, es la directa trasmisora de la EMC y
Babesiosis canina, enfermedades de las cuales hay variedad de reportes en varias regiones de
Colombia como se evidencia en la tabla 2.
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Tabla 1
Algunos reportes de Rhipicephalus sanguíneus s.l en caninos en Colombia
Año

Localización

Autor

1940

Bogotá, Barranquilla y Magangué, según Dun 1939 y
(Osorno-Mesa, 1939)
La Dorada – Caldas, según Rey 1940.

1981

Carimagua (Llanos orientales)

(Wells, D´Alessandro, Morales, &
Amgel, 1981)

2006

Oriente antioqueño

Cardona y Rubio, 2006 en:
(Benavides.Montaño, Jaramillo Cruz, & Mesa-Cobo, 2018)

2006

Quindío

(Torres-Mejia & de la Fuente,
2006)

2009

Sampúes, Ovejas y Sincelejo – Sucre

(Paternina, Paternina y
Bejarano, 2009)
(Acero, Calixto y

2010

Bogotá
Prieto, 2011)

2011

Altiplano Cundi-boyacense

(Cortés-Vecino, 2011)

2012

Aguazul Casanare

(Piedrahita, 2012)

2014

Antioquia, Córdoba y Cundinamarca

(Ramirez, 2014)

2016

Leticia, Arauca, Saravena, Dorada, Norcasia, Yopal,
(Rivera-Paez et al., 2018)
Puerto Salgar, Ibagué, Cali y Restrepo

2018

Valle del Cauca

(Benavides.Montaño, Jaramillo Cruz, & Mesa-Cobo, 2018)

Ehrlichiosis Monocítica Canina
La EMC fue descrita por primera vez en el año 1935 en unos perros militares en Argelia.
Donatien & Lestoquard (1935) citado en (Stich , Schaefer, Bremer, Needham , & Jittapalapong,
2008). Es una enfermedad cosmopolita, de la cual existen varios reportes en Colombia como se
puede evidenciar en la Tabla 2. Es causada por una bacteria intracelular obligada perteneciente al
género Ehrlichia, familia Anaplasmataceae y orden Rickettsial (Dumler et al, 2001). Las
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garrapatas solo pueden infectarse con las bacterias del orden Rickettsial, durante el proceso de
alimentación hematófaga en un hospedero vertebrado bacterémico (con presencia de la bacteria
en el torrente circulatorio en fase aguda o crónica de la enfermedad), en cualquiera de los tres
estadios parasíticos (larva, ninfa o adulto), pudiendo trasmitir entonces el parásito por vía
transestadial o intraestadial (Stich et al., 2008; Moraes-Filho et al., 2015).
Tabla 2.
Reportes de EMC y Babesiosis canina en Colombia
Ehrlichiosis monocítica canina

Babesiosis canina

27% por citología en Montería, Córdoba
(Jaramillo, 1996)

0.93% por citología en Córdoba
(Bautista, 1980)

49.5% por Elisa Inmunocoomb en Cali, Valle
(Silva-Molano, Sánchez-Ucrós, & LoaizaEcheverri, 2008)

93.5% por frotis
(Piedrahita, 2012)

82.4 % por IFAT y 40.6% por PCR en Bogotá,
Villavicencio
y
Bucaramanga
(VargasHernández , y otros, 2012)

en

Casanare

Co-infección
4.4% por PCR y 46.15% por
técnicas
serológicas
(Vargas-Hernández , y
otros, 2012)

51.6 % por técnicas serológicas y
5.6% por PCR en Bogotá,
Villavicencio
y
Bucaramanga
(Vargas-Hernández , y otros, 2012)

33.3% por PCR Medellín, Antioquia (CarrilloBonilla, y otros, 2012).
31.66 % por Elisa IFI IgG en Ibagué, Tolima.
(Salazar, Buriticá, Echeverry, & Barbosa, 2014)
24.8% por Elisa Snap 4DX de Iddex en Medellín,
Antioquia (Cartagena-Yarce, Ríos-Osorio, &
Cardona-Arias, 2015)
22.4% en Florencia, Caquetá por Citología
Giemsa (Orjuela-Ch., Garcia-A, & Imbachi,
2015)
25% Medellín, Antioquia; 82% Barranquilla,
Atlántico; y Cartagena 80% (McCown,
Monterroso, & Cardona, Monitoreo de Ehrlichia
canis, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia
burgdorferi, y Dirofiaria immiti en perros de tres
ciudades en Colombia, 2015)

La bacteria probablemente se multiplica en células del intestino medio, los hemocitos y las
glándulas salivales de su huésped (Stich et al., 2008). La infección del hospedero, quizá ocurre
cuando las secreciones salivales y las regurgitaciones (Kidd & Breitschwerdt, 2003) tienen
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contacto con el sitio de adhesión de la garrapata en la piel del mismo, durante su proceso
alimentario y se reporta que una garrapata adulta de R. sanguineus; a su vez, puede trasmitir la
enfermedad hasta 155 días después de haberse contaminado de algún hospedero. (Breitschwerdt,
2002).
La EMC suele producir anemia hemolítica, como resultado de la presencia de anticuerpos
anti-plaquetas que se unen a las plaquetas y complejos inmunes circulantes que sugieren la
implicación de mecanismos inmunes en la patogénesis de la enfermedad (Lorente, 2004).
Una vez que la garrapata infectada con E. canis logra inocular la bacteria y luego de un
período de incubación entre 8 a 20 días, se ha documentado tres fases en la progresión de la
EMC: aguda, subclínica y crónica. Los signos clínicos y hallazgos de laboratorio pueden ser
visualizados en la tabla 4, donde la diferencia más relevante entre las fases, es la severidad de los
mismos y el tiempo trascurrido desde el contacto con el agente trasmisor. En los perros que se
desarrolla la forma crónica (la más severa de la enfermedad), se puede presentar pancitopenia,
trombocitopenia, anemia o bicitopenia (Waner et al., 2001) debido a la hipocelularidad de
médula ósea, siendo la aplasia de médula ósea, la mayor generadora de complicaciones y
mortalidad en los casos de infección crónica (Palacios, Arteaga , & Calvo, 2017); generalmente
no tiene cura y su pronóstico es grave. La forma aguda y fase subclínica, son curables, si se
tratan adecuadamente (Cohn, 2003).
Tabla 3.
Hallazgos clínicos y de laboratorio de EMC y Babesiosis canina comúnmente reportados
Ehrlichiosis canina

Babesiosis canina
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Signo clínico o de
laboratorio

Fiebre

Aguda

Subclínica

2,9,10, 11, 12

Crónica

Per
aguda

10

Aguda

Crónica

1, 3, 5, 6,7

1,5, 6,7,8

1, 3, 4, 5, 6,7

5, 6,7

8

Hipotermia
Depresión

11, 12

11

8

Anorexia

2,9,10, 11, 12

2,9, 12

3, 4, 5, 6,7

5, 6,7,8

Caquexia

2, 12

2,10, 11

6

6, 8

5,6

6

1, 3, 4

1

Deshidratación
Letargia

2,9,10, 11

2,9

1

Linfadenomegália

2, 11, 12

2, 12

8

8

Esplenomegalia

2, 11

2, 10, 12

4,8

8

1, 4, 5, 6

Hepatomegalia

10, 12

Membranas mucosas
pálidas

2,11, 12

1, 4, 5, 6

Taquicardia

12

4

9, 10

4,8

Hematuria

10, 12

1, 3, 4, 5, 6,7

1, 3, 4, 5, 6,7

Vomito

12

8

8

Diarrea

12

8

8

Taquipnea

9, 10

Signos oculares: Uveítis,
hipema, hemorragia
retinal

10

2,9, 10, 11,
12

6

6

Signos SNC

10

2, 12

3, 4,7

3, 7

2, 12

3, 4, 7

3, 4, 7

6

6

1, 5

1, 5

2, 10

3, 4, 5, 6,7, 8

3, 4, 5, 6,7

2, 9, 10

1, 4, 5, 6

1,4,5,6

1

1

6

6

Falla renal aguda
Epistaxis, Petequias –
Equimosis (diátesis
hemorrágica)

10, 11, 12

2,9. 10, 11,
12

Mialgia

9

9, 12

Edema escrotal y de
miembros

10

10, 12

Pancreatitis
Anemia

10, 12

Trombocitopenia

10, 12

Macroplaquetas
Leucocitosis con
neutrofilia

12

2
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10, 12

6

6

Neutropenia

5

5

Monocitósis

6

6

4,5, 7

4, 5, 7

7

7

1, 5

1, 5

7. 8

3, 4, 5, 7, 8

4, 5, 7

5, 7

5, 6, 7

5, 6, 7

Shock

7, 8

7

7

Coma

8

8

8

Leucopenia

10, 12

7

Hemoglobinuria
Bilirrubinuria
10, 12

Hiperglobulinemia

2, 12

10, 12

Hiperfibrinogémia
Ictericia
Infestación o historia
reciente de garranbbb
mmpatas

12

12

Muerte
Descarga nasal y ocular

12

Ruiz de Gopegui, y otros, (2007)

4. Schoeman, (2009)

2,9, 10, 11

8

2

8

2, 10, 11, 12

Clínicamente sano
1.

12

3, 8

2. Cohn, (2003) 3. Schnittger, Rodriguez, Florin-Christensen, & Morrison, (2012)

5.Solano-Gallego & Baneth, (2011) 6. Dantas-Torres & Aguiar- Figueredo , (2006) 7. Bourdoiseau, (2006)

8. Birkenheuer, (2014) 9. Elsheikha, (2016)

10. Sherding, (2006)

11. Harrus & Waner,(2011) 12. Woody & Hoskins, (1991)

Babesiosis
La Babesiosis canina fue descrita por primera vez en 1.885 en Sudáfrica por Hutcheon (Salem
& Farag, 2014); aunque parece que fue una descripción posterior hecha por Víctor Babes en
1.888, acerca de un parásito intraeritrocitario del ganado en Rumania, de donde surgió su nombre
(Schnittger et al., 2012). Es causada por un parásito protozoario del phylum Apicomplexa y del
orden Piroplasmorida (Bilić , Kuleš , Barić , & Mrljak, 2018).
Anteriormente según Uilenberg (1989), citado en (Bilić, Kuleš, Barić , & Mrljak, 2018), la
babesiosis en perros se dividía por el vector que la trasmitía, si era la Dermacentor reticulatus se
llamaba B. canis canis, aquellas transmitidas por Rhipicephalus sanguíneus eran llamadas B.
canis vogeli y aquellas transmitidas por Haemophysalis leachi eran llamadas B. canis rossi, y a
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pesar que su morfología eran idénticas, se logró demostrar luego que las reacciones inmunes y
patogenicidad si eran diferentes, y posteriormente con el advenimiento de pruebas moleculares,
se logró concluir también, que las tres especies son diferentes, por lo que en la actualidad se
denominan B.canis, B. vogeli y B. rossi (Bilić, Kuleš, Barić , & Mrljak, 2018).
En Colombia existen reportes de estudios anteriores referentes a la babesiosis canina (Babesia
canis), la cual se puede presentar en África, América, Asia, Australia y Europa (Schnittger et al.,
2012) como se ve en la tabla 3. En reportes más recientes parece que también se puede encontrar
Babesia gibsoni, ya que el vector y el agente están reportados en Suramérica (Li-Lian, HsinTing, Tsung-Yu, & Chien-Ming, 2017).
Se menciona que ingresa al cuerpo de la garrapata adulta, cuando ésta se alimenta de un
hospedero contaminado. Al parecer en la garrapata, el consumo de sangre fresca y el cambio de
temperatura que esto genera, actúa como estímulo de maduración de los esporozoitos infectivos
y estos son inyectados en la piel del hospedador mediante la saliva. La garrapata durante su
alimentación con sangre contaminada consume merozoitos, y el desarrollo sexual del parásito
ocurre en el intestino de la garrapata, seguido de la esporogonia en los tejidos del parásito, éste
alcanza las glándulas salivales, pasando al tracto intestinal y a los ovocitos (Boozer & Macintire,
2003; Birkenheuer, 2014). En general Babesia spp se transmite transestadialmente de una etapa
en el ciclo de vida a otro y también transováricamente a través de los huevos de garrapatas; por
tal motivo, la transmisión puede hacerse entre generaciones de garrapatas sin tener que
alimentarse de un huésped infectado (Uilenberg, 2006; Solano-Gallego & Baneth, 2011).
Una vez el agente ha ingresado al huésped, éste entra a los glóbulos rojos por un proceso de
endocitosis o englobamiento, se rompe la membrana y el parásito queda libre al interior del
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eritrocito, donde se multiplica por fisión binaria (Boozer & Macintire, 2003) y destruye la célula
infectada liberando los merozoitos que a su vez ingresan a nuevos hematíes y cierran el ciclo.
La Babesiosis canina se divide de acuerdo con su presentación clínica, en no complicada y
complicada. La no complicada, normalmente es la que se ve en pacientes de fase per-aguda, o
subclínica y la complicada en fase aguda o crónica. Los signos clínicos dependen, si se presenta
en conjunto con una enfermedad subyacente o en perros esplenectomizados (Solano-Gallego &
Baneth, 2011). Los signos clínicos y de laboratorio comúnmente reportados pueden ser
visualizados en la tabla 3.
Diagnóstico
Las dos enfermedades producen signos y síntomas muy similares que se caracterizan por
trombocitopenia de moderada a grave, anemia macrocítica de tipo no regenerativo, pancitopenias
y bicitopenias (Harrus & Wagner, 2011; Ruiz de Gopegui et al., 2007).
La detección de los agentes mediante frotis sanguíneos, es un soporte fuerte en el diagnóstico
de hemoparásitos (Gal, y otros, 2007); sin embargo, hay que tener en cuenta que la sensibilidad
varía dependiendo de la fase en la que se encuentre la enfermedad: si es en fase aguda con un
alto grado de parasitemia, para el EMC (Ruiz de Gopegui et al., 2007) y perros febriles en
Babesiosis (Dantas-Torres y Aguilar, 2006), habrá mayor posibilidad de encontrar el agente
causal. No obstante, para ambas enfermedades en fase crónica o subclínica, dicha identificación
es poco sensible (Rikihisa, 2011; Solano-Gallego & Baneth, 2011).
Para las dos enfermedades existen métodos serológicos como Elisa e IFAT, pero teniendo en
cuenta que son pruebas que miden anticuerpos, un resultado positivo puede ser interpretado
como sobrediagnóstico, ya que éste puede corresponder también a memoria inmunológica
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(infecciones anteriores ya tratadas y curadas, fase crónica o subclínica (Waner, y otros, 2001), o
un resultado negativo no puede ser calificado como descartable, ya que si se realiza en fases
tempranas, aún no hay formación adecuada de anticuerpos IgG (Solano-Gallego y Baneth, 2011)
o en animales ya moribundos, puede deberse al consumo de anticuerpos por la cronicidad de la
enfermedad (Gal, Loeb, Yisaschar-Mekuzas, & Baneth, 2008).
El diagnóstico de enfermedades por el uso de PCR incluye métodos de amplificación de diana
y muy a menudo, el análisis del DNA de un amplicón (la pieza de DNA o RNA que se obtiene
del resultado de la amplificación o eventos de replicación). A diferencia de las características
fenotípicas que pueden ser variables, los métodos de amplificación molecular, toman ventaja del
uso de las características fenotípicas estables (Sibley et al., 2012).
Otra ventaja que mejora el diagnóstico con PCR, es la detección de ácidos nucleicos que no
requiere de la intensiva labor de cultivo de la biomasa microbiana, pudiendo realizar diagnóstico
en etapas tempranas de la enfermedad (Waner, Nachum-Biala, & Harrus, 2014). El genotipo
bacterial provee de regiones variables para identificación de especies y factores de virulencia o
Locus de toxicidad, que pueden ser útiles para definir la patogenicidad de un organismo (Hunt,
2011).
Esta técnica tiene la desventaja que las secuencias diana de los primers (iniciadores), son de
genes especie específicos y conservan secuencias de DNA de genes bacteriales, como lo es el
16S RNA ribosomal (rRNA), 23S rRNA y la región de interzona 16S-23S para su amplificación.
(Obara et al., 2011). La PCR es tan sensible y específica, que ofrece hasta un 100% de seguridad
en el diagnóstico de muchas enfermedades, por cuanto detecta y amplifica el ADN de Ehrlichia
canis y Babesia canis. Esta prueba puede detectar Ehrlichia canis tempranamente, (4 a 10 días
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pos inoculación), en pacientes infectados experimentalmente según Iqbal et al., 1994 en (Harrus
& Wagner, 2011), para el caso de B. canis, se reporta una sensibilidad de PCR del 100%
(Dantas-Torres y Aguiar, 2006) e inclusive es útil para diferenciar adecuadamente la especie de
Babesia implicada, por lo que se deduce una alta especificidad (Solano-Gallego y Baneth, 2011).
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Materiales y Métodos
Esta investigación corresponde a un Estudio Descriptivo de Corte Transversal, tipo
observacional (no experimental).
El muestreo se realizó a modo de censo sobre la población total de caninos de los Comandos
Aéreos de Combate: (CACOM) 1, 2, 3, 4, GACAS y la Escuela Militar de Aviación (EMAVI)
(n=65) en los Municipios de: Puerto Salgar, Villavicencio, Barranquilla, Melgar, Yopal y Cali,
respectivamente (Ver Tabla 6). Todos los animales oscilan entre 2 a 10 años de vida, excluyendo
del análisis molecular a aquellos animales que hayan tenido control de garrapatas o tratamientos
preventivos o curativos de las enfermedades investigadas en los últimos 30 días (ver figura 1).
Examen Clínico Completo
Se practicó el examen clínico completo, registrando los hallazgos en formato de Historia
Clínica diseñado para este estudio, donde se tuvo como lista de chequeo los signos y síntomas
más comúnmente reportados para las dos enfermedades (ver tabla 4)
Tabla 4
Localización, altitud, temperatura, humedad relativa y extensión de las Bases FAC en estudio
Nombre
CACOM 1
CACOM 2
CACOM 3
CACOM 4
GACAS
EMAVI

Ubicación
Puerto Salgar (Cundinamarca)
Villavicencio (Meta)
Malambo (Atlántico)
Melgar(Tolima)
Yopal (Casanare)
Cali (Valle)

Altitud
177 msnm
467 msnm
10 msnm
323 msnm
350 msnm
995 msnm.

Temperatura
promedio
30°C
27°C
28 °C
28°C
26°C
23 °C

Extensión
1345 hectáreas
440 hectáreas
Desconocido
136 hectáreas
11 hectáreas
163 hectáreas
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Figura 1 Localización esquemática de las Bases Aéreas Estudiadas en el presente estudio. Fuente propia

Método de Recolección de Garrapatas
Paralelo al examen clínico completo, se realizó búsqueda activa manual y visual de garrapatas
sobre los caninos de las Unidades Militares estudiadas, iniciando por la cabeza, pabellón
auricular y orejas, descendiendo por cuello, hasta el tórax y miembros anteriores, teniendo
especial énfasis en pliegues cutáneos y membranas interdigitales, siguiendo por abdomen,
extremidades posteriores y finalizando en la cola del canino (Paternina, Paternina, & Bejarano,
2009). Los ejemplares de garrapatas encontrados se obtuvieron con pinzas de extracción, con el
fin de evitar el daño de las piezas bucales del parásito. Ver figura 2.
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Los productos recolectados fueron inmersos dentro de alcohol comercial (70%) en un frasco
debidamente rotulado para su transporte hacia el laboratorio de la Universidad de La Salle,
siguiendo las indicaciones del Instituto Nacional de Salud (Manual para obtención y envío de
muestras para análisis de eventos de interés en salud publica, 2011).

Figura 2. Pinzas de extracción de Garrapatas. Fuente: Propia

La identificación de los especímenes se realizó mediante el uso de estereoscopio a través de
claves taxonómicas (Estrada-Peña, Bouattour, & Camicas, 2004; Jones, Clifford, Keirans, &
Kohls, 1972; Keirans & Litwak, 1989).
Toma y Procesamiento de Muestras de Sangre
Con el fin de obtener material para el análisis hematológico y molecular se tomaron dos tipos
de muestras.
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Muestra de sangre capilar.
Con el fin de visualizar los hemoparásitos, se extrajo sangre al punzar sobre el borde del
pabellón auricular interno con una lanceta estéril, previa depilación y desinfección para evitar
contaminación (ver figura 3), y la muestra obtenida se recolectó en un tubo de micro hematocrito
heparinizado. Con ella se realizó el examen de gota gruesa en una lámina portaobjetos, que
previamente fue identificada con el número de la Historia Clínica correspondiente al canino
evaluado.

Figura 3 Toma de muestra capilar de la cara interna del pabellón auricular. Fuente: propia 10/08/2018

Muestra de sangre venosa.
La extracción de sangre se realizó de la vena cefálica mediante equipo vacutainer® con
camisa y aguja (figura 4), recolectando dos tubos al vacío (con EDTA o tapa lila): con uno se
realizaría cuadro hemático con el equipo BC-2800 vet de Mindray ™ que ejecuta el conteo
celular mediante impedancia eléctrica y confirmación manual para describir la morfología
celular, así como la identificación en el frotis de los hemoparásitos.
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Figura 4 Toma de muestra de sangre periférica Fuente: propia 10/08/2018

De uno de los tubos, se tomó una pequeña fracción con micropipeta para practicar la prueba
inmunocromatográfica en el sitio de recolección de la muestra con el Kit E. canis Speed Ehrli™,
siguiendo las recomendaciones del fabricante (ver figura 5).
El segundo tubo fue tomado para realizar las pruebas moleculares.
Las muestras fueron embaladas y trasportadas en refrigeración a la Ciudad de Bogotá (ver
figura 6), inicialmente al Laboratorio Bioanálisis Animal para la realización del hemograma y
seguidamente al laboratorio Genmejor de la Universidad de La Salle Sede Norte para ser
almacenado a -70°C.
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Figura 5. Prueba positiva inmunocromatografia Speed Ehrli™. Fuente: propia 16/06/2018

Análisis Moleculares
A las muestras seleccionadas para este estudio, se le realizó extracción de ácidos nucleicos
con el kit QIAamp DNA Blood Mini Kits ® (Qiagen, Hilden, Germany), siguiendo las
indicaciones del fabricante. Los productos extraídos se cuantificaron para verificar su calidad
con el Nanodrop ND-2000® (Thermo Fisher Scientifico Wilmington, USA y se amplificaron por
PCR, para la detección de B. canis y E. canis, con el fin de secuenciar los productos
identificados. Adicionalmente se contó con controles positivos obtenidos a partir de muestras de
sangre de caninos infectados experimentalmente con B. canis y E. canis (Rodríguez-Mallon et
al., 2013). Los primers utilizados para cada microorganismo se referencian en la Tabla No. 5

35

Figura 6. Embalaje de muestras

para envío a laboratorios. Fuente Propia

Tabla 5
Secuencias de nucleótidos y tamaños de los primers específicos que se emplearon para la
detección de E. canis y B. canis.
Patógeno y gen de
primer de interés

Ehrlichia canis (16S
rRNA)

Babesia canis
(18S rRNA)

Primer

Secuencia de 5´ a 3´

ECA

AAC ACA TGC AAG TCG AAC GGA

HE3

TAT AGG TAC CGT CAT TAT CTT CCC TAT

Bab-f
Bab-r

AAG TAC AAG CTT TTT ACG GTG
CCT GTA TTG TTA TTT CTT GTC ACT ACC TC

Tamaño
del producto
(bp)

Fuente

389

Wen, y otros,
1997

394

Martin,
Dunstan,
Roberts,
&
Brown, 2006

Las electroforesis fueron realizadas en Gel de agarosa al 1.5% teñidas con HydraGreen®,
visualizadas mediante E-gel® fotodocumentador UV (Life technologies thermo fisher scientific,
USA) y marcadores moleculares de 400 bp.
Análisis Estadístico
La comparación de las variables normalmente distribuidas, se realizó mediante la prueba “tstudent” y para las variables múltiples se utilizó el test ANOVA. El análisis de ANOVA o de
comparación de varianzas fue seleccionado debido a que permite superar las limitaciones de
hacer contrastes bilaterales por pares de variables. El test de HSD de Tukey (Honestly
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Significant Difference test) se utilizó para realizar comparaciones múltiples, después de haber
rechazado la hipótesis nula de igualdad de medias usando la técnica de ANOVA. Las opciones
no paramétricas para realizar las comparaciones de las variables no distribuidas normalmente
fueron: el test U-Mann-Whitney, para comparación de pares de variables y el test KruskallWallis, para comparación de más de dos grupos. La normalidad fue determinada mediante el test
Shapiro-Wilk. Las proporciones (Ej. prevalencia), fueron comparadas entre los diferentes grupos
mediante el test de Chi-cuadrado. Todos los resultados fueron considerados estadísticamente
significativos, considerando un nivel de significación de 0.05.
Adicionalmente, se realizó un análisis de Múltiple Correspondencia (MCA) para construir
relaciones entre las variables categóricas. El MCA es una técnica de Machine Learning o
aprendizaje de máquina y se trata de una extensión del análisis de componentes principales, el
cual representa frecuencias relativas de las variables en términos de la distancia, en forma
inmediata entre individuos y entre variables en un espacio de pocas dimensiones (Sourial, et al.,
2010). Todos los análisis se realizaron en el lenguaje de programación R (R Core Team, 2017).
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Resultados
Se hizo el análisis a 65 perros (el total de los caninos asignados a las Unidades mencionadas),
así: CACOM 1 (n:11), CACOM 2 (n:18), CACOM 3 (n:10), CACOM 4 (n:10), EMAVI (n:13) y
GACAS (n:3). Las características demográficas de los caninos de los Comandos Aéreos de
Combate y la Escuela Militar de Aviación objeto del presente estudio, se encuentran registradas
en la Tabla 6. La mayoría de los caninos considerados pertenecen a la raza Pastor Belga Malinois
(n=42; 63.6%), de los cuales eran menores de 6 años (n=53; 80.3%) y machos (n=35; 53.9%).
Tabla 6.
Descripción de la Población Canina de las Diferentes Unidades de la Fuerza Aérea
Colombiana Objeto de Estudio
CACOM 1

CACOM 2

CACOM 3

CACOM 4

EMAVI

GACAS

Total

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Edad
1 – 3 años

5 (45.4)

3 (30.0)

5 (50.0)

5 (27.8)

6 (46.1)

3 (100)

28 (42.4)

4 – 6 años

3 (27.3)

5 (50.0)

4 (40.0)

10 (55.6)

3 (23.1)

0 (0.0)

25 (37.9)

7 – 9 años

2 (18.2)

1 (10.0)

1 (10.0)

3 (16.7)

4 (30.8)

0 (0.0)

11 (16.7)

>9 años

1 (9.1)

1 (10.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (3.0)

Labrador

4 (36.4)

2 (11.1)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (7.7)

0 (0.0)

9 (13.6)

Golden Retriever

0 (0.0)

2 (11.1)

1 (10.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (4.5)

Pastor Belga
Malinois

6 (54.5)

9 (50.0)

8 (80.0)

5 (50.0)

10 (76.9)

3 (100)

42 (63.6)

Pitbull

1 (9.1)

1 (5.6)

0 (0.0)

1 (10.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (4.5)

Rottweiler

0 (0.0)

4 (22.2)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (15.4)

0 (0.0)

6 (9.1)

Fila Brasileño

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (30.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (4.5)

Hembra

6 (54.5)

8 (44.4)

6 (60.0)

3 (30.0)

5 (38.4)

2 (66.7)

30 (46.1)

Macho

5 (45.5)

10 (55.6)

4 (40.0)

7 (70.0)

8 (61.5)

1 (33.3)

35 (53.9)

Raza

Sexo

n: Tamaño de la población.
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Hallazgos Clínicos
Los hallazgos clínicos encontrados en la población de caninos de las diferentes Unidades de la
Fuerza Aérea se encuentran descritos en la figura 7. Se observó Inapetencia en las unidades
CACOM 2 (n=1;10%) y CACOM 4 (n=1;10%); en esta última, los animales positivos también
presentaron apatía (n=2;20%), pérdida de peso (n=1;10%) e hipertermia (n=2;20%). Algunos
animales de la unidad CACOM 3 presentaron membranas mucosas pálidas (n=2;20%),
linfadenomegalia (n=1;10%), esplenomegalia (n=1;10%) y anemia (n=1;10%). Esplenomegalia
(n=1;10%), hemorragia (n=1;10%), hipertermia (n=2;18.2%) y pérdida de peso (n=2;18.2%),
aunque también se registró en algunos de los animales de CACOM 1; sin embargo, estos dos
últimos signos clínicos también se presentaron en los caninos negativos de la misma unidad y de
las unidades CACOM 2 y CACOM 3. La Uveitis se observó en animales positivos de la unidad
EMAVI (n=1;7.7%), empero, esta se presentó también en animales negativos de las unidades
CACOM 1 (n=1;9.1%), CACOM 2 (n=2;11.1%) y CACOM 3 (n=1;10.0%).

Figura 7 Signos clínicos encontrados en los caninos estudiados
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Hallazgos en Hematología
Los hallazgos del cuadro hemático de la población de caninos positivos (+) y negativos (-) a
la “Prueba inmunocromatográfica para E. canis” en las diferentes Unidades se encuentran en la
tabla 7.
Mediante el test no paramétrico de Kruskall-Wallis, se realizó una comparación entre los
valores medios de cada parámetro, en relación con la unidad de origen de los caninos evaluados.
Se halló que los niveles de VCM, leucocitos, monocitos y linfocitos fueron significativamente
mayores en la unidad CACOM 4 en relación a todas las demás unidades (p<0.01).
Adicionalmente, se encontró que los niveles de eosinófilos fueron significativamente mayores
en la Unidad CACOM 1, en relación con todas las demás Unidades. Contrariamente, se observó,
que los valores de CHCM fueron significativamente menores en la unidad CACOM 2 (p<0.01),
frente a las demás unidades. Las plaquetas de los caninos positivos de la Unidad CACOM 4,
fueron significativamente mayores en relación con los caninos positivos de la Unidad EMAVI
Tabla 7.
Valores medios (rango) de los resultados hematológicos de los caninos positivos (+) y negativos
(-) a la prueba Inmunocromatográfica para E.canis en Unidades Militares Aéreas.
CACOM1

CACOM2
+

+

-

Inapetencia 0 (0%)

0 (0%)

1 (5.5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Apatía

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (5.6%)

0 (0%)

0 (0%)

Pérdida de
peso

2 (18.2%) 3 (27.3%) 0 (0%)

Hipertermia 2 (18.2%) 5 (45.4%) 1 (5.6%)

+

CACOM4

-

+

EMAVI
-

+

-

1 (10.0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (20.0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (16.7%) 0 (0%)

1 (10.0%) 1 (10.0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

8 (44.4%) 0 (0.0%)

1 (10.0%) 2 (20.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (15.4%)

2 (18.2%) 2 (11.1%) 5 (27.8%) 2 (20.0%) 0 (0%)

1 (10.0%)

1 (10.0%) 2 (15.3%) 1 (7.7%)

Hemorragia 1 (9.1%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (16.7%) 0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (7.7%)

2 (15.4%)

Linfaadeno- 0 (0%)
megalia

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (10.0%) 0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

MMP

0 (0%)

-

CACOM3
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Esplegnomegalia

1 (9.1%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (10.0%) 0 (0%)

Uveitis

0 (0%)

1 (9.1%)

0 (0%)

2 (11.1%) 0 (0%)

Letargia

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Anemia

0 (0%)

0 (0%)

1 (5.6%)

1 (5.6%)

0 (0%)

1 (10.0%) 0 (0%)

0 (0%)

1 (10.0%) 0 (0%)

0 (0%)

1 (7.7%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (10.0%) 0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

MMP: Membranas mucosas pálidas
Mediante la utilización del test de U-Mann-Withney, se compararon las diferentes variables
del cuadro hemático arrojadas por los animales que resultaron positivos y negativos a la “Prueba
inmunocromatográfica para E. canis” en cada una de las unidades de la Fuerza Aérea
Colombiana, dando como resultado una diferencia en los valores de eosinófilos y plaquetas, aun
cuando ambos valores fueron menores en los caninos positivos de las Unidad CACOM 2 y
CACOM 4, respectivamente (p<0.01).
Tabla 8
Valores medios (rango) de los valores hematológicos de los caninos positivos (+) y negativos
(-) al Prueba inmunocromatográfica para E. canis en las diferentes unidades.
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Pruebas Inmunocromatográficas
Teniendo en cuenta que las pruebas inmunocromatográficas de E.canis miden anticuerpos, y
su resultado refleja el contacto con el agente, se calculó la prevalencia de la enfermedad en la
población total de caninos de los Comandos Aéreos de Combate y la Escuela Militar de Aviación
en 35.4% IC95%(24.2-48.3). La prevalencia de cada unidad de la Fuerza Aérea Colombiana se
encuentra registrada y representada en la Tabla 8 y la Figura 8. Al Utilizar el test de comparación
de proporciones de Chi-cuadrado, no se encontró diferencia estadísticamente significativa entre
la prevalencia de las diferentes Unidades (p=0.64).
Tabla 8.
Prevalencia serológica de E.canis en la población canina de las diferentes unidades de la Fuerza
Aérea Colombiana.
n
Unidad

Prevalencia
(%)

IC 95%

CACOM 1

11

36.4

12.4 – 68.4

CACOM 2

18

27.8

10.7 – 53.6

CACOM 3

10

50.0

23.7 – 76.3

CACOM 4

10

40.0

13.7 – 72.6

EMAVI

13

30.8

10.4 – 61.1

GACAS

3

33.3

1.8 – 87.4

TOTAL

65

35.4

24.2 – 48.3

IC: Intervalo de confianza. n: Tamaño de la población.

La Tabla 9 describe la prevalencia observada, considerando las características demográficas
de la población canina en estudio. La mayor prevalencia para E. canis, se presentó en los caninos
mayores de 7 años de edad (n=7; 53.8%), machos (n=16;45.7%) y de las razas, Golden Retriver
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(n=2; 66.6%) y Labrador (n=4: 44.4%). Estadísticamente, no se encontró ninguna diferencia
significativa entre la prevalencia y las diferentes características demográficas de la población
canina estudiada.

Figura 8. Prevalencia serológica de E. canis de las unidades militares aéreas estudiadas. Gacas no se tendrá en
cuenta la prevalencia por el bajo número de pacientes.

Tabla 9.
Prevalencia serológica de E.canis en la población canina, de acuerdo con las diferentes
características demográficas de la población.
N

Prevalencia (%)

IC 95%

1 – 3 años

9

26.2

11.2 – 47.8

4 – 6 años

9

36.0

18.7 – 57.4

7 – 9 años

5

45.4

18.1 – 75.4

Edad
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2

100

19.8 – 100

Labrador

4

44.4

15.3 – 77.3

Golden Retriever

2

66.6

12.5 – 98.2

Pastor Belga Malinois

16

39.0

24.8 – 55.3

Pitbull

0

0

0

Rottweiler

0

0

0

Fila Brasileño

1

33.3

1.8 – 87.5

Hembra

7

25.0

11.4 – 45.2

Macho

16

45.7

29.2 – 63.1

>9 años
Raza

Sexo

IC: Intervalo de confianza. n: Tamaño de la población.
La prevalencia serológica de E.canis en los caninos de la Fuerza Aérea Colombiana, según la
especialidad del entrenamiento que reciben, se muestra en la Tabla 10. La mayor prevalencia fue
observada en los caninos encargados de buscar explosivos (n=9; 52.9%); sin embargo,
estadísticamente, no se encontró diferencia significativa entre las prevalencias de las diferentes
especialidades.
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Tabla 10.
Prevalencia serológica E.canis en la población canina por las diferentes especialidades.
n

Prevalencia (%)

IC 95%

Narcóticos

25

36.9

25.5 – 49.8

Explosivos

17

52.9

28.5 – 76.1

Alerta temprana

6

16.7

0.8 – 63.5

Búsqueda y rescate

2

0

0

Citología
En el extendido de un paciente canino macho proveniente de GACAS, se visualizó
inclusiones intracitoplasmáticas en las plaquetas de Anaplasma platys (ver figura 9). En los
extendidos aplicados a los demás caninos en estudio, no se visualizó parásitos sanguíneos, ni en
frotis delgado ni grueso.

Figura 9. Frotis delgado canino GACAS. Se visualizan macroplaquetas y una inclusión intraplaquetaria
compatible con A. platys, tinción de Giemsa
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Identificación Morfológica de Garrapatas
No se detectaron ectoparásitos en los animales de CACOM 2, 3, 4 ni EMAVI; de CACOM 1,
el 36.3% (n=4) de los caninos evaluados presentaron por lo menos una garrapata; de 4 caninos,
una hembra y dos machos, se extrajo 5 adultos de Rhipicephalus sanguíneus s.l (3 hembras y 2
machos) (ver figura 10).

Figura 10 Especímenes de Rhipicephalus sanguíneus s.l extraídos sobre animales CACOM 1

En la unidad GACAS fue observado un macho infestado de Rhipicephalus sanguíneus s.l.,
con 18 ejemplares adultos (10 hembras y 8 machos), siendo este positivo a la prueba de Elisa
para E.canis. Pertenecía a la raza Pastor Belga Malinois y su edad era inferior a tres años.
Evaluación Molecular
En ninguno de los caninos muestreados de las Unidades Militares analizadas se obtuvo
productos de la cadena de reacción en polimerasa para E, canis ni B, canis.
En las demás Unidades Militares, no había registro en las Historias Clínicas de tratamiento
alguno, pero si había evidencia de profilaxis a través del control de garrapatas con diversos
productos, incluso combinación de ellos, por ello, los criterios de exclusión no se presentaron y
se practicaron las pruebas.

46
No se realizó secuenciación de productos extraídos ya que en la totalidad de las muestras
analizadas, las electroforesis fueron negativas para ambos parásitos. (Ver figura 11 y 12)

Figura 11 Gel de agarosa al 1.5% teñido con HydraGreen®. En la figura: M: marcador de peso molecular 400
pb; Hilera 1: Control positivo; 2: Control negativo; 3-14 resultados para E. Canis CACOM 2. Fuente propia

Figura 12 Gel de agarosa al 1.5% teñido con HydraGreen®. En la figura: M: marcador de peso molecular 400
pb; Hilera 1: Control positivo: 2; Control negativo; 3-13 resultados para B.canis. EMAVI Fuente propia.
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Análisis estadístico
Las variables categóricas asociadas a los hallazgos clínicos y a las características
demográficas de la población en estudio, fueron sometidas a un análisis de Múltiple
Correspondencia con la finalidad de encontrar posibles asociaciones entre estas variables (Figura
12). Este análisis permite observar patrones entre las variables que serían difícilmente
identificados mediante técnicas estadísticas convencionales. En la Figura 12, las variables
categóricas se representan en gris y los caninos por puntos de color según los niveles de la
variable “PCA test” (Figura 12A) y Unidad (Figura 12B). La distancia entre cualquier punto
perteneciente a los caninos está relacionada con una medida de su similitud (o disimilitud). De
esta forma, caninos próximos presentan resultados similares al examen clínico, al examen
hematológico y a las demás variables consideradas. De la misma forma, las categorías de las
variables con un perfil similar, son agrupadas en el mismo cuadrante. Las categorías de variables
correlacionadas negativamente son distribuidas en lados opuestos de la gráfica, es decir, en
cuadrantes opuestos.
La Figura 2A muestra la distribución de los caninos positivos y negativos a la “prueba
inmunocromatográfica para E.canis”, donde se observa que no se encuentra una diferenciación
clara de los individuos analizados. Esto supone que no hubo una diferencia entre presentar un
“prueba inmunocromatográfica para E.canis” positivo/negativo y las variables cualitativas
consideradas en el examen clínico y en el examen hematológico. Es posible observar en la
Figura 13B, que los caninos de la unidad CACOM 4 y CACOM 2, presentan comportamientos
diferentes en relación con los de las demás Unidades. Así, los de la Unidad CACOM 4
presentaron inapetencia, apatía, monocitosis, linfocitosis, leucocitosis, trombocitopenia y
diferencialmente la raza Fila estaba asociada a esta Unidad. Por su parte, los de la Unidad
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CACOM 2 estuvieron más asociados a la presentación de leucopenia, neutropenia, anemia,
neutrofilia, monocitopenia, hpocromía e hipertermia, donde la raza Golder Retriever fue la que
se presentó en mayor proporción en esta Dependencia. Los caninos de las demás Unidades
presentaron comportamientos similares de las variables evaluadas.
La seroprevalencia reportada en este estudio para el caso de E. canis ver tabla 8, es similar a
la reportada en otros estudios (Vargas-Hernández , y otros, 2012; McCown, et al., 2014;
(McCown, Monterroso, & Cardona, 2015), sin embargo no hubo relación estadísticamene
significativa en temas como la raza afectada, la edad o el sexo de los animales estudiados.
Para el caso de las especialidades de entrenamiento (detección de narcóticos, explosivos,
defensa o búsqueda y rescate), las que difieren respecto a las horas de trabajo por día y los
lugares donde lo realizan, tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas dentro del
presente estudio.
En lo referente a las garrapatas, solo 7.81% (n=5) de los animales estudiados tenían al menos
una garrapata y de estos, solo uno estaba infestado (15 garrapatas), lo que hace suponer que los
mecanismos de control vectorial que se están implementando en las distintas unidades es
satisfactorio.
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Figura 13 Resultados del análisis de múltiple correspondencia considerando las variables categóricas
evaluadas en el examen clínico, hematológico y anamnesis de los caninos que participaron del estudio. Las
categorías de variables están representadas en gris y los caninos por puntos de color según los resultados de la (A)
“prueba inmunocromatográfica para E.canis” (0=negativo; 1=positivo) y (B) las unidades de la Fuerza Aérea
Colombiana.
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Discusión
Todas las Unidades Militares estudiadas (tabla 1), se encuentran en zona de influencia de
vectores ya que tienen la temperatura, humedad relativa y altitud adecuadas para el desarrollo del
vector Rhipicephalus sanguíneus s.l (35-35% de humedad y temperaturas de 20-35°C) (Gray,
Dantas-Torres, Estrada-Peña, & Levin, 2013) y se confirma la presencia de este vector en la Base
Aérea de CACOM 1 y GACAS. Dicha presencia es coherente por el porcentaje de positividad
para anticuerpos de E. canis, situación que demuestra el contacto entre el parásito y los
huéspedes (Ver figura 10).
A pesar de esto, las PCR resultaron negativos para los dos agentes, probablemente porque los
animales hasta ahora muestreados, han recibido profilaxis con diversas prácticas, entre ellas, el
collar garrapaticida de larga acción a base de Amitraz, el cual evita adhesión (efecto repelente) y
alimentación (parálisis del SNC de la garrapata); por ende, en teoría, previene la transmisión de
ETG a los caninos (Elfassy, Goodman, Levy, & Carter, 2001); soluciones tópicas de aplicación
mensual con agentes como Fipronil, Imidacloprid, Selamectin, Spinosad, los cuales son una
ayuda efectiva en la prevención de ETG (Kidd & Breitschwerdt, 2003; Blagburn & Dryden,
2009).
En solo una de las láminas realizadas se encontró inclusiones intraplaquetarias en frotis
delgado de A. platys (ver figura 9 canino del GACAS), el cual es una enfermedad que comparte
el mismo vector que las dos enfermedades estudiadas Rhipicephalus sanguíneus s.l (Maggi &
Krämer, 2019) y del cual se obtuvieron 15 especímenes adheridos al animal infectado. Adicional
a ello se encontraron otras anormalidades clínicas y para clínicas como fiebre, depresión,
esplegnomegalia, trombocitosis, macroplaquetas y leucocitosis, por lo que se confirma el
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diagnóstico. Este paciente al momento del muestreo no había recibido quimioterapia contra
hemoparásitos.
El resultado negativo en la PCR para las dos enfermedades estudiadas, tal vez se debe al
hecho que el personal encargado, cuando evidencia que la enfermedad generó síntomas (los
cuales son reconocidos por ellos), también saben el tratamiento de las ETG, por lo que aplican y
administran dipropionato de Imidocarb y doxiciclina, a veces en combinación para evitar
investigaciones de tipo administrativo intrainstitucional.
Los hallazgos hematológicos más relevantes encontrados son la macrocitosis y la hipocromía
que pueden ser explicados por el tiempo de procesamiento de las muestras (más de 10 horas) lo
que genera que el eritrocito se edematice, aumentando su tamaño (VCM) y disminuyendo su
concentración de hemoglobina (HCM) (Coppo, 2010).
No hubo una relación estadísticamente significativa entre las razas, edades o especialidades de
los caninos evaluados, respecto a la prevalencia serológica de la EMC.
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Conclusiones
La presencia de Ehrlichia canis y Babesia canis en caninos en las Bases Aéreas en Colombia,
no pudo ser comprobado mediante el uso de pruebas moleculares. Esto puede ser explicado en
razón a las acciones profilácticas tomadas por los funcionarios responsables, teniendo en cuenta
la responsabilidad administrativa que conlleva el manejo de semovientes fiscales en las entidades
estatales.
Los PCR negativos también se pueden justificar, en razón de tratamientos antibióticos
profilácticos administrados al observar infestación previa de garrapatas en los animales (Fourie,
Horak, Crafford, Erasmus, & Botha, 2015), sin embargo se consideran diagnósticos al no
encontrar al agente en los extendidos, ni sintomatologia clinica asociada.
Otra posible explicación, es la posibilidad de que los síndromes hemorrágicos y febriles
descritos en las Unidades, sean consecuencia de otras ETG, tales como Anaplasmosis,
Hepatozoonosis, las cuales comparten el mismo vector (Rhipicephalus sanguíneus s.l). El
agente Anaplasma platys fue confirmado en GACAS, como se visualiza en la figura 9 y de la
cual existen otros reportes en el pais (Maggi & Krämer, 2019), tanto serológicos 51% en
Cartagena (McCown, Monterroso, & Cardona, 2015), como moleculares 22.4% en Barranquilla
(McCown, et al., 2014), debiendo aclarar que los estudios serológicos no diferencian entre el
A.platys y A. phagocytophilum (Dumler, y otros, 2001). Por ende, la anaplasmosis, se tiene que
tener más en cuenta como un posible diferencial cuando se presenten animales sintomatologicos
e historial de contacto con garrapatas en el Pais.
Es importante tambien aclarar, que se confirma la importancia de realizar tinciones
adecuadas al momento de identificar hemoparasitos en frotis sanguineos, ya que si bien es cierto
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la tincion de wrigth es más práctica de manejar, en especial con un numero elevado de muestras,
esta tincion se añade a la placa, por lo que se pueden depositar sedimentos que antes no estaban y
se comportan como artefactos, por otro lado, la tincion de giemsa, la cual se coloca bajo la
muestra y se deja de 45 a 60 minutos de tincion, por lo que los sedimentos no se depositan en la
placa y este tiempo permite obtener un mejor contraste y la identificacion de los agentes es más
sencilla (Center for disease control, 2019).
Por otra parte, el PCR negativo no descarta del todo la ausencia de las enfermedades
estudiadas (Pantchev, y otros, 2015), ya que un animal que ha sido diagnosticado como positivo,
luego del tratamiento, puede no estar bacteremico y ser este un caballo de troya que puede ser el
reservorio de la enfermedad (Gad, et al., 2012); como también, se pueden deber a enfermedades
que no han sido reportadas en nuestro País, ya que es claro que, en presencia de vectores, se
continuará descubriendo nuevos parásitos (Nicholson, Allen, McQuiston, Breitschwerdt, &
Little, 2010; Chomel, 2011).
La seropositividad para E. canis demuestra que efectivamente ha habido un contacto
histórico del parásito con el huesped, por lo tanto, el mismo puede estar aún presente dentro del
huesped, secuestrado en órganos como médula ósea y bazo (Navarrete, et al., 2018) o circulando
en el ambiente en reservorios, tales como: los perros de las Casas Fiscales de las Unidades
Militares, zorros en Unidades como CACOM 1, 2 y 4, u otro aún más común como lo son los
gatos ferales que deambulan por todas las Unidades Militares Aéreas (Stich, et al., 2008).
No se evidenció la presencia de signos clínicos compatibles con ninguna de las dos
enfermedades analizadas en este estudio en las dos Unidades hasta ahora muestreadas.
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Se logró identificar veintitrés (23) adultos de Rhipicephalus sanguineus s.l. en caninos del
CACOM 1 y GACAS: ocho (8) machos y quince (15) hembras adultas ingurgitadas, y ante la
presencia de los vectores, se deberán tener siempre las ETG dentro de los diferenciales en caso
de animales febriles y sintomáticos.
No fue posible determinar asociación entre los resultados del PCR ni los hallazgos clínicos o
de laboratorio, ya que los animales estaban asintomáticos y las pruebas moleculares fueron
negativas.
Es necesario empezar a implementar como rutina pruebas moleculares en las clínicas y
laboratorios veterinarios de Colombia, ya que, con el desarrollo tecnológico, se convierten en
herramientas fiables que permiten inclusive encontrar múltiples agentes en estos casos donde el
medio y las condiciones predisponen a coinfecciones, tal y como se está haciendo en humanos
(Tokarz, y otros, 2017).
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Anexos

Evaluación EMC y Babesiosis Canina en la FAC
Modelo historia clínica
RAZA:_________________
_____

EDAD:___________

SEXO:________
_______

ENTRENAMIENTO:_____
____

UNIDAD:_____________

OBSERVACIO
N:_____

Signo clínicos
buscados

No Signos de laboratorio
buscados

Si

Anorexia

Anemia

Caquexia

Bilirrubinuria

Clínicamente sano

Hemoglobinuria

Coma

Hiperfibrinogenemia

Depresión

Hiperglobulinemia

Descarga nasal y ocular

Leucocitosis con
neutrofilia

Deshidratación

Leucopenia

Diarrea

Macro plaquetas

Edema escrotal y de
miembros

Monocitosis

Epistaxis, Petequias –
Equimosis (diátesis
hemorrágica)

Neutropenia

Esplenomegalia

Trombocitopenia

Falla renal aguda

Examen de Gota gruesa

Fiebre

Frotis delgado

Hematuria

Inmunocromatografía +

Hepatomegalia

PCR +

si

no
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Signos clínicos
buscados

Si

no

Signos de laboratorio
buscados

Ictericia
Infestación o historia
reciente de garrapatas

GARRAPATAS
Género:
Especie:

Letargia
Linfadenomegália
Membranas mucosas
pálidas
Mialgia
Muerte
Pancreatitis
Shock
Signos oculares:
Uveítis, hipema,
hemorragia retinal
Signos SNC
Taquicardia
Taquipnea
Vomito

si

no
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